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Cela fait longtemps 
que la preadolescence fait 
figure de parent pauvre, 
coincee entre deux nantis : 
I’enfance et I’adolescence. 
Nous gagnons a nous y 
interesser davantage parce 
qu’elle offre I’opportunite 
de reperer et de prevenir 
nombre de troubles. 


Ce qui est nouveau 


La reduction de la duree et le remodelage de la periode. 


L a preadolescence est un sujet difficile parce que revolution 
de cette notion reflete d’importants changements sociaux 
et culturels. Les troubles rencontres a cette periode peu- 
vent etre abordes sous plusieurs angles; cela explique que les 
ages limites fluctuent selon les points de vue. 

Selon le dictionnaire Robert, le nom « preadolescence » aurait 
vu le jour a la fin des annees 1 950 alors que le nom « adoles- 
cence » existe depuis la fin du XIII e siecle. II en va de meme pour 
« puberte », tandis que « pubertaire » ne serait apparu qu’au milieu 
du siecle dernier - en meme temps que « preadolescence ». 

Les artistes ont souvent su anticiper les observations des 
scientifiques. Ce n’est pas par hasard qu’un ecrivain cosmo- 
polite a su faire passer a la fin des annees 1 950 dans le langage 
courant le nom « Lolita » apres avoir essuye les foudres de la cen- 
sure. Nabokov avait publie son roman dans lequel une nym- 
phette agee de 1 2 ans et demi accepte d’avoir des rapports ero- 
tiques durant 2 ans avec un homme d’age mur. 

Ces mouvements semantiques refletent de profonds change- 
ments dans les mentalites, notamment le fait qu’un nombre 
croissant d’enfants poussent de plus en plus tot la porte de I’age 
adulte, ou tout au moins en donnent I’impression. Toute une 
categorie de la population ne peut plus etre consideree comme 
des enfants, mais pas encore comme des adolescents. On a 
affaire a une zone de transition ou un no man’s land. 

Les reperes sociaux se sont d’autant plus estompes que les 
jeunes sont utilises a tous les ages par le marketing et la publicity. 
L’acces general a la television et a Internet les expose a des 
decouvertes prematurees, notamment en matiere de sexualite et 
de drogues. Tout cela survient pendant que les parents tentent 
de rester ou de paraitre jeunes, que les families se recomposent 
et que la menace du chomage se fait plus forte. 


L’anticipation du debut de certaines pathologies de I’adolescence. 
La revelation de troubles infantiles masques. 



* CHU de Lyon, hopital neurologique, service de neuropsychiatrie enfant, 
69677 Bron Cedex. olivier.revol@chu-lyon.fr 
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Entre « latence » et « sexualisation » 

Au moment ou la notion de preadolescence a emerge, la psycha- 
nalyse dominait la psychopathologie. Selon celle-ci, il existe une 
periode de latence qui va du declin du complexe de la sexualite 
infantile (vers 5 ou 6 ans) jusqu’au debut de la puberte. L’ evolution 
de la sexualite marque un temps d’arret, ce qui permet aux subli- 
mations de s’epanouir. L'enfant prepubere, debarrasse des preoc- 
cupations hostiles et sexuelles de la petite enfance, serait particulie- 
rement bien dans sa peau. Son developpement physique, 
intellectuel et affectif est effectivement intense et harmonieux. Vif, 
creatif, joueur, il est sensible aux regies et a I'ordre moral. Classi- 
quement, la preadolescence serait « I'age reve pour la colo » ! 1 

On n’a pas tarde a s’apercevoir que cette latence pouvait etre 
assez restreinte chez beaucoup d’enfants et que I’age de la 
puberte pouvait changer d’une generation a I’autre. Par ailleurs, 
Piaget avait etabli que I’intellect se modifie a cet age, et que le 
jeune passe d’une pensee intuitive a une pensee plus abstraite. 
Cette perspective s’est elargie lorsqu’on a montre, grace a I’irma- 
gerie medicale, que la neurogenese se poursuivait activement 
pendant I’adolescence. C'est la periode de I'elagage neuronal, 
justifiant de stimuler les fonctions que Ton souhaite conserver, 
voire enrichir (« use it or lose it »). 2 

La nouveaute est la reduction de la duree de cette periode. 
Prematurement aspires par I'adolescence, les preados parais- 
sent tres (trop ?) vite absorbes par des preoccupations autour de 
I’autonomie et de la sexualite. Ms exigent des adultes qu’ils recon- 
naissent leur nouveau statut, tandis qu’ils empruntent les codes 
adolescents des 10-1 1 ans: interet pour les vetements de 
marque, revendications pour le telephone portable et I'acces aux 
reseaux sociaux (Facebook). 

Le succes phenomenal d’un heros de bandes dessinees (BD) 
est venu attester la sexualisation de la preadolescence. Titeuf, 
age de 8 ans et demi au debut de la serie, parle de sexualite de 
fagon directe, mais dedramatisee, sans complexe, pourrait-on 
dire. II est un amoureux transi de Nadia, une camarade de classe. 
II ressemble aux enfants de son age, avec leurs aspirations et 
leurs faiblesses. Zep, I’auteur de ces BD a succes, a fait paraTtre, 
comme suite logique de sa serie, le Guide du zizi sexuel. Tout se 
passe comme s’ils etaient adolescents avant d’etre puberes, ce 
qui produit de la confusion chez les parents et vient compliquer 
les interactions familiales. 

Nous avons choisi de situer la preadolescence entre 8 et 1 2 ou 
1 3 ans (variation de la limite superieure due a la difference entre les 
filles et les gargons). Cela indique, d’une part, qu’elle survient en 
general avant les modifications physiologiques de la puberte, 
d’autre part, que I’entree au college lui serf de cadre. L’enfant n’ac- 
cede pas encore a I’autonomie, mais il fait tout seul pour la pre- 
miere fois un certain nombre d’activites. Entre I’enfance, ou le 


parent est cense exercer une maitrise totale sur sa progeniture, et 
I’adolescence, ou tout controle finit par lui echapper, se trouve une 
etape delicate, un entre-deux, ou le medecin generaliste, le pedia- 
tre et le psychiatre peuvent etre amenes a conseiller et a soigner. 

Des troubles qui peuvent etre passes inapergus 

II est important de savoir reconnartre les troubles qui apparais- 
sent surtout dans I’enfance, qui peuvent etre passes inapergus 
ou qui necessitent encore des soins a la preadolescence. Nous 
n’en envisagerons que quelques-uns. Insistons sur la difficulty 
engendree par la comorbidite. 

Le diagnostic d’autisme infantile se fait le plus souvent vers 3 ou 
4 ans, meme si les parents reperent souvent plus tot les premiers 
symptomes. Mais on a pu passer « a cote », car le spectre de 
I’autisme ne cesse de s’etendre, et le tableau de I’autisme selon 
Kanner peut etre bien loin de celui d’Asperger. 

Le trouble deficit de I’attention-hyperactivite combine de fagon 
variable une hyperactivite, une irmpulsivite et un deficit de I’atten- 
tion. Le diagnostic est fait en general vers I’age de 7 ans, apres 
que le trouble ait entraTne des difficultes d’apprentissage a I’ecole 
et/ou des troubles du comportement a la maison. 3 II arrive que le 
diagnostic ne soit etabli qu’a la preadolescence parce que le trou- 
ble etait jusque-la bien compense par les regies educatives ou 
qu’on n’ait pas tenu compte d’une eventuelle avance intellectuelle 
de l’enfant. La coexistence d’un haut potentiel intellectuel et d’un 


Troubles bipolaires 


TDAH 

Antecedents familiaux 
de bipolarite 

+++ 

+ 

Age de debut 

variable 

avant 6 ans 

Debut 

brutal 

insidieux 

Symptomes 

intermittents 

omnipresents 

Hyperactivite 

orientee 

desordonnee 

Impulsivite 

ingerable 

controlable 

Dysphorie 

+++ 

+ 

Idees suicidaires 

+++ 

rares 

Hypersexualisme 

++ 

0 

Empathie des soignants 

+++ 

+/- 

Evolution 

episodique 

chronique 

Symptomes psychotiques 

++ 

0 


TDAH : trouble deficit de I’attention-hyperactivite 



Deux syndromes de la preadolescence : le trouble bipolaire 
et le trouble deficit de I’attention-hyperactivite 
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Monographie 


SURVEILLANCE DE L’ENFANT DE 3 A 12 ANS 


LA PREADOLESCENCE 


deficit d’attention est un piege classique. Les bonnes capacites 
intellectuelles ont pu longtemps masquer les deficits cognitifs, et 
inversement. L’ apparition au college de premieres difficultes sco- 
laires, chez un enfant jusque-la bon eleve, incite a faire pratiquer 
une evaluation du quotient intellectuel, avant de parler de paresse 
ou de demotivation. 4 C’est le modele classique d’un trouble 
revele a la preadolescence alors qu’il existait des I’origine. 

Les troubles de I’humeur apparaissent plutot a I’adolescence. Mais 
ils peuvent avoir ete precedes par des manifestations moins evi- 
dentes comme des episodes dysthymiques ou des troubles du 
comportement. Ils posent un probleme diagnostique du fait de leur 
atypicite. Le preado deprime est volontiers impulsif, agressif, voire 
instable sur le plan moteur. Les recherches actuelles s’orientent 
sur le decryptage d’un eventuel trouble bipolaire, masque derriere 
I’irritabilite et I’instabilite psychomotrice. 5 L’ agitation pourrait en 
effet s’imposer comme un equivalent hypomaniaque chez I’enfant, 
compliquant le diagnostic differentiel avec un authentique trouble 
deficit de I’attention-hyperactivite. C’est durant la preadolescence 
qu’une enquete anamnestique bien conduite amene de solides 
arguments en faveur d’un des deux syndromes (v. tableau). 

Les troubles obsessionnels compulsifs apparaissent vers Page de 
10 ans. Les obsessions portent sur la proprete, la sexualite, la 
religion, ou la peur des catastrophes. Les compulsions prennent 
la forme de rituels de lavage ou de verification, surtout a certains 
moments de la journee (coucher, toilette, repas). Le defi consiste 
a ne pas rater les rituels ideiques (comptage, repetitions de 
mots...), invisibles, alors que tres frequents a cette periode. Ils 
imposent de poser a I’enfant qui nous paraTt preoccupe des 
questions simples : « T’arrive-t-il d’avoirdes pensees bizarres qui 
reviennent tout le temps dans ta tete, qui t’empechent de ref le- 
ch ir et dont tu ne peux pas te debarrasser ? » . 6 

L’angoisse de separation debute plutot vers 6 ou 7 ans. Elle peut 
neanmoins exploser brusquement a Pentree en 6 e , lorsque I’en- 
fant anxieux pergoit le college comme un lieu hostile. Les mede- 
cins de famille sont alertes devant la repetition de plaintes soma- 
tiques, essentiellement les dimanches soir et les veilles de rentree. 

L’anxiete generalisee se manifeste a la preadolescence, vers 8 ou 
9 ans. Elle prend la forme de soucis excessifs concernant les per- 
formances scolaires par exemple. Elle va de pair avec des trou- 
bles du sommeil, de la fatigue ou de I’agitation febrile. 

Les attaques de panique s’installent plutot a I’adolescence. 

Les phobies simples peuvent commencer a se transformer en 
phobies sociales au cours de la preadolescence. II faut insister 
sur le fait que les troubles anxieux ne sont souvent reconnus qu’a 
la survenue de complications (refus scolaire, troubles du com- 
portement, tentative de suicide). 

La puberte precoce, probleme particulier, survient plus tot que 
I’age moyen. Celui-ci est difficile a etablir de fagon statistique. On 
s’accorde generalement pour situer cette precocite avant Page 
de 8 ans pour les filles, et de 9 ans pour les gargons. Dans la plu- 
part des cas, le processus est tout a fait normal, mis a part Page 
ou il survient. II represente seulement une variation du develop- 


POUR LA PRATIQUE 

►► Aborder les preados comme de jeunes adolescents. 

►► Encourager les stimulations artistiques et sportives. 

►► Reperer les signes evocateurs de troubles de I’humeur. 

►► Rechercher des troubles anxieux. 

►► Penser a I’eventualite d’une avance intellectuelle. 

►► Analyser la gravite des symptomes en evaluant leur impact 
dans les 3 domaines importants a cette periode: familial, 
social, scolaire. 

pement normal. Mais il arrive dans une minorite de cas qu’il soit 
provoque par une tumeur ou une lesion cerebrale. Un develop- 
pement sexuel precoce merite d’etre evalue parce qu’il peut pro- 
voquer une maturation osseuse precoce et reduire la taille a Page 
adulte. Par ailleurs, on pense qu’il peut augmenter le risque 
d’abus sexuel ou celui d’etre chahute chez les filles, qu’il peut 
accroTtre I’agressivite chez les gargons. Enfin, il existe la possibi- 
lity de traitements medicamenteux dans les cas idiopathiques, 
mais ils ne sont pas depourvus d’effets secondaires. 

L'entretien avec un preadolescent 

II n’est pas toujours facile, bien qu’il puisse varier selon le degre 
de maturity, la facility a s’exprimer par la parole et le genre de 
problemes a I’origine de la consultation. II ne faut guere compter 
se servir de techniques reposant sur le jeu, alors que c’est habi- 
tuel avec les enfants. Le preadolescent n’a le plus souvent 
aucune envie de revenir a I’enfance dont il cherche a s’eloigner a 
marche forcee. Par ailleurs, il ne s’est pas encore habitue aux 
echanges verbaux avec les adultes, surtout si cela doit le 
conduire a s'interroger sur lui-meme. II prefere les actes, comme 
les adolescents, mais cela ne facilite pas la comprehension par 
les adultes. 

La consultation commence souvent par la mise en evidence des 
troubles anciens, qu’ils soient en cours de traitement, negliges ou 
denies. Mais au fur et a mesure que Page avance, les conse- 
quences de ces difficultes se sont davantage fait sentir : echec sco- 
laire, exclusion temporaire ou definitive, intervention de la police. La 
consultation souffre alors de se derouler sous la contrainte et dans 
I’opposition. C’est d'autant plus marque lorsque le preadolescent 
accumule les difficultes de tous ordres: ressources familiales fai- 
bles, logement petit et insalubre, separation ou divorce des 
parents, delinquance et consommation de drogues. 

L’erreur serait de baisser les bras tout de suite. A quoi bon se 
decarcasser si... Un cercle vicieux survient si, en face, le profes- 
sionnel est persuade que cela ne servira a rien. C’est le moment 
de se rappeler qu’il faut parfois du temps pour arriver a installer 
des entretiens therapeutiques, qu’il existe un eventail de 
reponses possibles, qu’on peut commencer par un accompa- 
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gnement socio-educatif, un externat ou un internat specialise, 
voire un accompagnement en groupe. 

La demande de consultation 

Elle vient rarement de I’enfant lui-meme. C’est en general son 
environnement qui en est a I’origine. 

L'initiative vient de I'ecole 

Enseignants, psychologues et medecins scolaires sont alertes 
devant I’apparition de troubles du comportement (agitation sur- 
tout). II arrive aussi que certains apprentissages ne se mettent 
pas en place ou ne fonctionnent pas correctement, ou que le 
preadolescent ait pris du retard dans le langage, I'ecriture ou 
encore dans son developpement intellectuel et affectif. * 1 2 3 4 5 6 

L'initiative vient des parents 

La famille traverse une crise serieuse pour toutes sortes de rai- 
sons. Des tensions fortes et prolongees ont ete provoquees par 
une separation, un divorce, le chomage, une maladie grave, un 
accident, la mort d'un proche. 

Les parents se sont apergus que le preado evolue differemment, en 

exces ou en defaut, par rapport a ses freres et soeurs. Ils s'in- 
quietent de la survenue, de I’intensite ou de la persistance de dif- 
ficulty assez symptomatiques: agitation, irritabilite, agressivite; 
plaintes somatiques; surcharge ponderale; apparition d’insom- 
nies et ou de parasomnies (somnambulisme, terreurs noc- 
turnes); persistance de I’enuresie nocturne ou de I’encopresie; 
isolement social, rejet par ses pairs, voire victimisation ; addic- 
tions: jeux video +++ (joue la nuit en cachette), tabac...; 
conduites a risque licites (VTT, trottinette...) ou illicites (alcool, 
haschich). 

Les parents se sont apergus d'un changement assez soudain. Leur 
enfant est devenu irritable, susceptible, boudeur, triste. II n'a plus 
confiance en lui, il se replie sur lui-meme. II les provoque, il s' est 
remis a faire pipi au lit. II prend des risques et il se met en danger. 
II se blesse souvent. II a menace de se suicider. 

Quels que soient les signes d’appel, il revient au medecin de 
famille d’en determiner le caractere morbide ou premorbide. Un 
raisonnement simple aide a repondre a cette question : le symp- 
tome incrirmine a-t-il un retentissement pejoratif sur la vie familiale, 
scolaire ou sociale de I’enfant? Lorsque la reponse est negative, 
on doit rester vigilant, mais on ne peut parler de trouble mental. 

La preadolescence, une periode a redecouvrir 

Classiquement reputee tranquille, la preadolescence est certai- 
nement plus mouvementee qu’elle ne paraissait. Les jeunes n’at- 
tendent plus la « crise d 'adolescence » pour s’affirmer. Ils le font 
avant meme I’entree au college. 7 Cette periode devient un obser- 
vatoire interessant pour le clinicien. Le bain hormonal prepuber- 
taire fait apparartre progressivement des traits de caractere, ina- 


pergus jusqu’alors, bien que presents depuis I’origine dans la 
trame de la personnalite de I’enfant. La preadolescence s’im- 
pose ainsi comme un puissant revelateur, qui offre au clinicien 
averti une photographie interessante du profil psychocomporte- 
mental de I’enfant. 

Le reperage de signes precurseurs d’affections psychiques va 
permettre d’agir avant r explosion provoquee par I'adolescence. 
La proposition d’une approche psychotherapique est plus facile- 
ment acceptee lorsque I’enfant n’est pas encore totalement 
engage dans le processus d’independance qui I’amenera tot ou 
tard a s'opposer aux injonctions et souhaits des adultes. 

Conclusion 

Les troubles psychiques de I’enfance et de I’adolescence sont 
devenus un probleme majeur de sante publique en raison de leur 
prevalence elevee, de I’insuffisance des reponses therapeu- 
tiques proposees et de leurs consequences sur 1 1 avenir des 
adultes de demain. C’est pourquoi les generalistes et les pedia- 
tres devraient davantage prendre en consideration la parente 
pauvre de cet age de la vie, la preadolescence. • 


O. Revol et G. Bleandonu declarent n’avoir aucun conflit d’interets. 


summary Preteen visit 

Longtemps consideree comme une periode sans histoire, la preadolescence merite d’etre 
redecouverte. Elle offre au clinicien I’opportunite de reperer I’emergence d’affections jusque- la 
meconnues (troubles infantiles masques, debuts precoces de pathologies adolescentes), et de 
proposer d’en debuter la prise en charge avant les transformations pubertaires. L’enjeu est 
d’importance a un moment ou I’alliance therapeutique, plus simple a etablir, favorise 
I’accompagnement des troubles anxieux sous toutes leurs formes (anxiete de separation, 
trouble obsessionnel compulsif), des troubles de I’humeur ou du trouble deficit d’attention- 
hyperactivite par exemple. Sont evoquees les specificites des consultations proposees a une 
population de plus en plus « aspiree » par I’adolescence, et dont le profil evolue singulierement. 

resume Consultation de la preadolescence 

Preadolescence, which is considered as an uneventful period since a long time, deserves to be 
rediscovered. It offers the clinician the opportunity to locate the emergence of diseases hitherto 
ignored (masked childhood disorders, early beginnings of adolescent pathologies), and to start 
the care before the pubertal transformations... The challenge is important at a time when the 
therapeutic alliance is simpler to establish, promotes the accompaniment of anxiety disorders 
in all their forms (separation anxiety, OCD), mood disorders or ADHD for example. We will touch 
the specificities of consultations proposed to a population more and more "sucked" by 
adolescence, and whose profile evolves singularly. 
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